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Целью исследования явилась оценка качества жизни пациенток ре­
продуктивного возраста до и после применения различных методов тера­
пии бактериального вагиноза (БВ). При оценке качества жизни пациенток 
с БВ наиболее высокими оказались шкалы, характеризующие ролевое 
функционирование, обусловленное физическим и эмоциональным состоя­
ниями, физическое функционирование.
Терапия бактериального вагиноза метронидазолом в сочетании с 
пребиотиком Лактофильтрум® имела высокую клиническую эффектив­
ность. &го проявлялось снижением рецидивов заболевания, что в свою 
очередь повышало качество жизни пациенток.
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На сегодняшний день одним из самых распространенных нарушений репродук­
тивной сферы является бактериальный вагиноз (БВ) -  неспецифическое невоспали­
тельное заболевание, имеющее характерную микроскопическую картину и характери­
зующееся снижением или отсутствием лактобактерий и повышенным ростом анаэроб­
ной флоры [l, у]. В общей популяции частота БВ колеблется в широких пределах -  от 
5 до 65% в зависимости от обследуемого контингента [1, 4].
Отличительной характеристикой БВ являются характерные жалобы, а именно 
сливкообразные, густые выделения или бели из половых путей с неприятным запахом, 
зуд, реже жжение, проявления диспареунии [3,12]. Женщины испытывают дискомфорт, 
снижается качество жизни. По мнению профессора W.I. Van der Meijden (1987), влага­
лищные выделения могут рассматриваться как постоянно теряемая жидкость, отли­
чающаяся от крови, мочи или слюны [13]. Следовательно, такие пациентки требуют по­
вышенного медицинского внимания.
Отмечено, что выделения, характеризующие БВ, встречаются примерно у ю  млн 
женщин в развитых странах. В Европе и США в клинике венерических болезней БВ ди­
агностирован у 33-64%, в общей гинекологической практике -  15-23% [ю]. По данным 
отечественных авторов, распространенность БВ варьирует в различных возрастных и со­
циальных группах: в структуре воспалительных заболеваний половых органов -  от 12 до 
42% [6]. Важнейшая задача терапии при БВ состоит в том, чтобы облегчить состояние 
больной, уменьшить симптомы заболевания и ликвидировать очаг хронической инфек­
ции в организме, улучшить качество жизни женщин [5]. Специфические антибактери­
альные препараты не должны влиять на естественную флору влагалища и не должны 
маскировать другие инфекции, такие как гонорея, трихомоноз и др. [8, и]. Следователь­
но, безопасное и эффективное его лечение имеет большое медицинское и социальное 
значение.
Качество жизни понимается как удовлетворенность индивида в физическом, 
социальном, психологическом и духовном плане, то есть условное благополучие во 
всех сферах жизнедеятельности, оцениваемое индивидом по совокупности своих субъ­
ективных переживаний, а следовательно, не всегда отражающее его состояние по объ­
ективным критериям (наличию патологических симптомов, уровню дохода, профес­
сиональным достижениям и др.), но в определенной мере зависящее от них [2, 9].
Всемирная Организация Здравоохранения определяет основополагающие кри­
терии качества жизни:
1) физические (сила, энергия, усталость, боль, дискомфорт, сон, отдых);
2) психологические (положительные эмоции, мышление, изучение, концентра­
ция, самооценка, внешний вид, переживания);
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3) уровень независимости (повседневная активность, работоспособность, зави­
симость от лекарств и лечения);
4) общественная жизнь (личные взаимоотношения, общественная ценность 
субъекта, сексуальная активность);
5) окружающая среда (быт, благополучие, безопасность, доступность и качество 
медицинской и социальной помощи, обеспеченность, экология, возможность обуче­
ния, доступность информации);
6) духовность (религия, личные убеждения) [3].
Целью исследования явилась оценка качества жизни пациенток репродуктив­
ного возраста до и после применения различных методов терапии бактериального ва­
гиноза.
Материалы и методы исследования. В группу пациенток с диагнозом БВ 
вошли 90 женщин в возрасте 27,98±7,5 лет (от 18 до 45), наблюдавшихся в ЦПС КОГ- 
БУЗ «Кировский областной перинатальный центр».
Средний возраст пациенток составил 28,7±7,5 (от 19 до 43 лет) лет в i -й группе 
(п=45) и 24,з±7,4 (от 18 до 45 лет) года во 2-й группе (п=45).
Включение пациентов в группы основывалось на принципе рандомизации пу­
тем использования таблицы случайных чисел. Каждому пациенту при его соответствии 
критериям включения и исключения присваивался порядковый номер (группа 1 — от 1 
до 45, группа 2 -  от 1 до 45), и вскрывался конверт с соответствующим номером. Внут­
ри конверта находилась информация с номером блистера исследуемого препарата, ко­
торый будет назначен пациенту.
Все женщины строго соответствовали критериям включения/исключения раз­
работанного протокола.
Критериями включения явились: женщины в возрасте от 18 до 45 лет с установ­
ленным диагнозом бактериального вагиноза; наличие подписанного и датированного 
добровольного информированного согласия пациентки.
Критериями исключения были: беременность и кормление грудью; другие со­
путствующие инфекции; гиперчувствительность к препарату Лактофильтрум®; гипер­
чувствительность к препарату Метронидазол; одновременное применение любых ин- 
травагинальных средств; одновременный прием антибактериальных препаратов, сор­
бентов, пре- и пробиотиков и менее чем за 2 недели до включения пациентки в иссле­
дование; тяжелая сопутствующая соматическая патология; печеночная или почечная 
недостаточность; острая психотическая продуктивная симптоматика (психоз, галлю­
цинация, бред); участие в другом клиническом исследовании в последние 30 дней.
Пациентка оценивала дискомфорт в повседневной жизни. Учитывались жалобы: 
зуд и жжение во влагалище, зуд и жжение в области наружных половых органов, выде­
ления из половых путей, расстройства мочеиспускания, болезненный половой акт. Са­
мооценку проводили по ю-балльной шкале, которая являлась составной частью сравни­
тельного рандомизированного клинического исследования (СРКИ) и входила в прото­
кол исследования, где отсутствие жалоб оценивались в «о» баллов, а максимально вы­
раженные жалобы -  «ю».
Актуальность задачи оценки качества жизни привела к разработке и широкому 
использованию таких опросников. Основным методом оценки качества жизни являет­
ся применение стандартизированных опросников.
Опросник SF-36 оценивает общее состояние здоровья. Состоит из 36 вопросов, 
позволяющих охарактеризовать 8 показателей: физическое функционирование (ФФ), 
ролевое функционирование (РФ), обусловленное физическим состоянием, интенсив­
ность боли (Б), общее состояние здоровье (03), жизнеспособность (ЖА), социальное 
функционирование (СФ), ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (РЭ), Психологическое здоровье (ПЗ).
Сроки обследования: при включении в исследование, через 14 дней от начала 
терапии и через 1 месяц после него. Были использованы следующие методы: анамне­
стический, наружный осмотр, бактериоскопия вагинального мазка, окрашенного по 
Грамму, вагиноскопия, рН-метрия влагалищных выделений, посев содержимого вла­
галища с идентификацией микроорганизмов для исключения неспецифического вуль- 
вовагинита и вагинального кандидоза.
При осмотре у всех пациенток были выявлены типичные симптомы бактери­
ального вагиноза: выделения сливкообразные, гомогенные, рН-метрия вагинального 
отделяемого >4>5> положительный аминный тест, выявление «ключевых клеток» при 
микроскопии.
Две пациентки из i -й группы покинули исследование без обьяснения причин, 
поэтому дальнейшая статистическая обработка результатов проводилась уже по 43 па­
циенткам.
Пациентки i -й группы получали Лактофильтрум® по 2 таблетки 3 раза в день 
ежедневно в течение 14 дней + метронидазол по 0,5 г 2 раза в день в течение 7 дней, 
пациентки 2-й группы получали только стандартную терапию метронидазолом по 0,5 г 
2 раза в день в течение 7 дней. Терапия считалась эффективной при полном исчезно­
вении всех субъективных и объективных клинических признаков заболевания. Во всех 
других случаях терапия расценивалась как неэффективная.
При создании базы для оценки и анализа полученных данных использовались 
методы описательной статистики. В связи с тем, что все данные имели нормальное 
распределение, для сравнения двух независимых несвязанных выборок использовался 
t-критерий Стьюдента. Для проверки теории нормальности распределения использо­
вался критерий х2 Колмогорова-Смирнова. Различия считались достоверными при 
р<0,05. Для обработки данных был использован пакет статистических программ Statis­
tic 6,0 компании Install Shield Software Corporation (США).
Результаты и обсуждение. Больные в 2 исследуемых группах достоверно не 
различались по возрасту, фенотипическим признакам, особенностям менструального 
цикла, генеративной функции, методам контрацепции, анамнезу. Критериями включе­
ния пациенток в рандомизированное исследование были обильные пенистые гомоген­
ные выделения с неприятным запахом, что составило 100% обследованных больных. 
Остальные симптомы были не характерны.
Данные первичного обследования пациенток с диагнозом БВ показали, что при 
сравнении показателей результатов гинекологического обследования, микроскопии и 
микробиологического обследования, а также самооценки пациенткой дискомфорта в 
повседневной жизни в начале исследования (до лечения) статистически достоверных 
отличий между группами не было выявлено. Результаты самооценки пациенткой дис­
комфорта в повседневной жизни: в i -й группе 9,27±5,24 баллов, во второй группе 
9,62 ± 5,17 баллов. Различия носили недостоверный характер. Однако, при проведении 
контрольного исследования содержимого влагалища через 2 недели выявлено, что у 
двух пациенток из 2-й группы терапия бактериального вагиноза была неэффективной. 
Это потребовало дополнительного лечения, назначался препарат содержащий метрони­
дазол и миконазола нитрат, что повлекло за собой дополнительные расходы. У осталь­
ных были отмечены клинические и лабораторные признаки эффективности терапии. 
Результаты самооценки пациентками дискомфорта в повседневной жизни: в i -й группе 
эта величина составила 2,98±2,о6 баллов, во второй группе 3,67 ± 2,2 баллов соответст­
венно (р>0,05).
Рецидив заболевания через месяц наблюдался у одной пациентки из 2-й группы, 
что установлено по результатам микроскопического исследования и клинических про­
явлений, а именно сливкообразные, густые выделения из половых путей с неприятным 
запахом. Это также потребовало дополнительного лечения и снизило качество жизни 
женщины.
Качество жизни женщин значительно улучшилось после лечения в обеих группах. 
Для оценки КЖ использована русскоязычная версия опросника SF-36. Анкеты, содержа­
щие текст опросника, заполняли сами пациентки под наблюдением исследователя.
Анализ полученных в ходе анкетирования цифр производился с помощью спе­
циальной компьютерной программы в формате Excel.
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Рис. 1. Оценка качества жизни женщин репродуктивного возраста 
с бактериальным вагинозом до и после терапии
Примечание: 1 группа -  пациенки, получавшие лечение метронидазолом в сочетании с 
Лактофильтрум®;
2 группа -  пациентки, получавшие лечение метронидазолом.
Проводился сравнительный анализ основных критериев качества жизни между 
группами.
Таблица 1
Критерии качества жизни
Критерии КЖ
Средне значение ± среднее кв.отклонение
Группа 1 Группа 2
ФФ (PF) 88,4±10,4 87,3*15,0
РФ (RP) 8l,2±24,l 66,1±34,5*
Б (ВР) 74,8±23,5 70,4±22,0
0 3  (GH) 65,5*15,0 63,4±13,7
Ж А(УТ) 65,8*18,9 62,0±15,6
СФ (SF) 79,7±18,6 74,7±20,2
РЭ (RE) 78,8*36,6 6о,1±з8,4*
ПЗ (МН) 68,о±17,4 62,5±17,6*
* - р<0,05 -  различия достоверны между сравниваемыми группами
Физическое функционирование (ФФ) в i -й группе (88,4±ю,4), во 2-й группе (87,з±15,о).
Показатели физического функционирования в i -й группе выше, чем во 2-й 
группе. Различия между группами носили недостоверный характер (р>0,05). Показа­
тели ролевого функционирования (РФ) в i -й группе (8i,2±24,i), а во 2-й группе 
(66,1±34,5). Значения в i -й группе выше, чем во 2-й группе, различия между группами 
достоверные (р<0,05). Интенсивность боли (Б) в i -й группе (74,8±23,5), во 2-й группе 
(70,4±22,0). Хотя показатели в i -й группе выше, чем во 2-й группе, разница между 
группами недостоверная (р>0,05). Общее состояние здоровья (03) в i -й группе 
(б5,5±15,о), во 2-й группе (63,4±13,7), (р>0,05). Показатель в i -й группе выше, чем во
2-й группе, но разница недостоверная. Жизнеспособность (ЖА) в i -й группе 
(65,8±i8,9), в о  2-й группе (62,о±15,6). Показатели в i -й группе выше, чем во 2-й груп­
пе, но разница между группами недостоверная (р>0,05). Социальное функционирова­
ние (СФ) в i -й группе (79,7±i8,6), в о  2-й группе (74,7±20,2), (р>0,05). Показатели в 1-й 
группе выше, чем во 2-й группе, но разница между группами недостоверная. Ролевое 
функционирование (РЭ) в i -й группе (78,8±з6,6), во 2-й группе (6о,1±з8,4), (р<0,05). 
Показатели в i -й группе выше, чем во 2-й группе, разница между группами достовер­
ная. Психологическое здоровье (ПЗ) в i -й группе (68,о±17,4), во 2-й группе (62,5±17,6), 
(р<0,05). Показатели в i -й группе выше, чем во 2-й группе. Различия между группами 
носили достоверный характер.
П ол уч ен н ы е резул ьтаты  показы ваю т, что все пок азател и  кач ества  ж и зн и  п р е ­
вы ш аю т средн и й  уровен ь, это сви д етельствует о том , что паци ентки  д аю т д овол ьн о в ы ­
сокую  оц ен к у своем у к ач еству ж изни.
В р езультате пр овед ен н ы х и сследован и й  так ж е устан овлен о, что все кри тери и  
кач ества ж и зн и  в i -й груп пе вы ш е, чем  во 2-й группе. С тати сти ч еск и  достоверн ы м и  
оказал и сь р азли чи я м еж ду п ок азател ям и  Ф Ф , Р Ф  и ПЗ. Э то м ож ет сви д етельствовать о 
том , что состояни я здор овья  вн оси т огран и чен и я в ф и зи ческую  акти вн ость и п о в се­
д н евн ую  д еятел ьн о сть п аци енток. А  такж е п аци ентки  из 2-й груп пы  более подверж ены  
деп р есси вн ы м  и тр евож н ы м  п ер еж и ван и ям , н еж ели п ац и ен тки  из i -й группы .
Таким  образом, в процессе проводим ого лечения в обеих группах бы ло отмечено, 
относительно бы строе улучш ение общ его состояния, ум еньш ени е или исчезновение ж а­
лоб на вы деления из половы х путей, зуд и ж ж ение во влагалищ е, зуд и ж ж ение в области 
наруж ны х половы х органов, расстройства м очеиспускания, болезненны й половой акт.
П ри оценке качества ж и зн и  п ац и ен ток с БВ н аи более вы сок и м и  о казал и сь ш к а ­
л ы  Ф Ф , Р Ф  и СФ.
Т ер ап и я  бак тер и ал ьн о го  ваги н о за  м етр о н и д азо л о м  в со ч етан и и  с п р еби оти к ом  
Л актоф и льтрум ®  и м еет бо л ее  вы сок ую  к л и н и ч еск ую  эф ф ек ти вн о сть. Э то  п р о я в л я е т ­
ся отсутств и ем  р ец и д и в а  за б о л ева н и я , что в свою  о ч ер ед ь п о в ы ш ает к ач еств о  ж и зн и  
п ац и ен ток.
С ледовательно, и сп ользовани е в ком плексной терап ии БВ преби оти ка Л ак то ­
фильтрум® оказы вает благоприятное вли яни е на результаты  терапии и качество ж изни 
пациенток.
Л и т е р а т у р а
1. Аполихина, И А . Бактериальный вагиноз: что нового? / И.А. Аполихина, С.З. Мусли­
мова // Гинекология. -  2008. -  Т. ю . -  № 6. -  С. 36-37.
2. Афанасьева, Е.В. Оценка качества жизни связанного со здоровьем / Е.В. Афанасьева // 
Качественная клиническая практика. -  2010. -  № 1. -  С. 36-38.
3. Баранов, И.И. Экология влагалища и воспалительные заболевания половых органов / 
И.И. Баранов // Гинекология. -  2010. -  Т. 12, № 3. -  С. 4-6.
4. Ефимов, Б.А. Бактериальный вагиноз: современный взгляд на проблему / Б.А. Ефи­
мов, В.П. Тютюнник // РМЖ. -  2008. -  Т. 16, № l. -  С. 18-23.
5. Кира, Е.Ф. Бактериальный вагиноз / Е.Ф. Кира — С П б .: Нева-Люкс, 2001. — 364 с.
6. Новиков, А.А. Руководство по исследованию качества жизни в медицине /А.А. Нови­
ков, Т.Н. Ионова. -  СПб., 2002. -  С. 15-40.
7. Олина, А.А. Неспецефические инфекционные заболевания влагалища (медико­
социальные, этиологические, клинико-диагностические особенности) : дис. д-ра мед. наук /
А.А. Олина. -  Пермь, 2009. -  344 с.
8. Побединский, Н.М. Клинико-бактериологическое обоснование комплексного лече­
ния бактериального вагиноза у женщин репродуктивного возраста / Н.М. Побединский // Аку­
шерство и гинекология -  2006. -  № 6. -  С. 24-27.
д. Прилепская, В.Н. Современный взгляд на вопросы этиологии, патогенеза и лечения 
бактериального вагиноза / В.Н. Прилепская, Э.Р Довлетханова, Г.Р. Байрамова // Гинекология.
-  2010. -  Т. 12, № 2. -  С. 44-48.
ю . Держим оборону. Коррекция нарушений биоценоза влагалища / В.Е. Радзинский [и 
др.] // Status Praesens -  2011. -  № 2(5). -  С. 70-74.
11. Серова, О.Ф. Бактериальный вагиноз: лечение и профилактика / О.Ф. Серова, Н.В. За- 
роченцева, Н.С. Меньшикова // Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. -  2009. -  
Т. 8, № 1. -  С. 84-87.
12.Уварова, Е.В. Применение комбинированной и местной терапии бактериального ваги­
ноза препаратами Трихопол® и Клиндацин® у  девочек и девушек / Е.В. Уварова, И А . Киселева // 
Акушерство и гинекология. -  2009. -  № 5. -  С. 58-62.
13. Van Der Meijden Microbial population diversity in the urethras of healthy males and males 
suffering from nonchlamydial, nongonococcal urethritis // Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. -  1987.
-  № 24(4). -  P. 299-307.
4 4  НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Серия Медицина. Фармация. 2012. № 10 (129). Выпуск 18
НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ у * д  Серия Медицина. Фармация. 2012. № 10 (129). Выпуск 18 45
INFLUENCE PREBIOTICA IN THE COMBINATION TO STANOARB THERAPY 
ON QUALITY OF THE LIFE OF WOMEN WITH BACTERIEMIC VAGINOSY
O.A. OSATSKAYA 
N.V.YAGOVKINA 
S.A. DVORJANSKY 
E.P. KOLEVATYKH 
E.V. ROSSIKHINA
Kirov State Medical 
Academy
Research objective was the estimation of quality of a life of pa­
tients o f reproductive ages before application o f various methods of 
bacterial vaginosis (BV) therapy. At an estimation o f quality of a life 
of patients with BV the highest there were scales the role functioning 
caused by a physical condition and caused by an emotional condi­
tion, physical functioning.
Therapy of bacterial vaginosis by metronidazole in a combina­
tion with prebiotic Lactofiltrum® has higher clinical efficiency. It is 
shown by decline of recurrence of disease, that in turn raised quality 
of a life of the patients.
e-mail:dvorsa@mail.ru
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